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5. KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa Rumah 
Sakit salah satu metode penyembuhan yang dilakukan saat rawat inap salah satu nya 
dengan pemenuhan gizi melalui menu makanan yang disediakan. Untuk metode 
pembagian siklus menu dikedua rumah sakit sama, yaitu menggunakan siklus 11 hari. 
Skor Pola Pangan Harapan dapat semakin tinggi, karena semakin beragamnya jenis 
bahan pangan yang dikonsumsi. Skor Pola Pangan Harapan dapat dijadikan gambaran 
pemenuhan gizi yang dikonsumsi. Total energi yang dikonsumsi per pasien di Rumah 
sakit A sebesar 2745,11 kkal , dan di rumah Sakit B sebesar 2344,37 kkal. Skor Aktual 
di Rumah sakit A sebesar 95,70, dan di rumah Sakit B sebesar 96,55. Kemudian % 
AKE di Rumah sakit A sebesar 127,68%  dan di rumah Sakit B sebesar 109.04 %. Skor 
AKE di Rumah sakit A sebesar 122,19, dan di rumah Sakit B sebesar 105.28.  Skor Pola 
Pangan Harapan di Rumah sakit A sebesar 96.98, dan di rumah Sakit B sebesar 78.82. 
Di Rumah Sakit A skor pola pangan harapan mendekati angka 100, sehingga dapat 
dikatakan pemenuhan gizi di Rumah Sakit A dapat dikatakan sangat baik, namun di 
bagian sub pangan umbi-umbian skor masih jauh dibawah skor maksimal. Di Rumah 
sakit B skor pola pangan harapan berada dibawa skor pola pangan harapan dari skor 
pola pangan harapan kota Kendal, provinsi Jawa Tengan dan Indonesia, skor dari sub 
pangan buah/ biji berminyak dan sayur buah masih jauh dari skor maksimal. Sehingga 
dapat dikatakan bahwa Rumah Sakit mampu dan memiliki potensi untuk 
menyumbangkan skor pola pangan harapan untuk kota, provinsi dan Negara. 
 
5.2. Saran 
Saran yang dapat diberikan untuk penelitian ini kepada Rumah Sakit A yaitu dapat 
meningkatkan penyediaan bahan pangan berupa umbi-umbian, serta mempertahankan 
penyediaan bahan pangan yang lainnya. Sedangkan kepada Rumah Sakit B dapat 
meningkatkan penyediaan bahan pangan berupa buah/ biji berminyak dan sayur dan 
buah, serta mempertahankan penyediaan bahan pangan yang lainnya. Serta saran untuk 
penelitian berikutnya yaitu dapat melibatkan seluruh Rumah Sakit yang berada di 
Kabupaten Kendal, dapat melakukan penelitian di kota lainnya sehingga dapat 





pangan harapan, lebih memperhatikan jumlah detail penggunaan bahan pangan di 
Rumah Sakit serta dapat lebih baik memberikan koreksi Rumah Sakit agar dapat 
meningkatkan dan memperhatikan kinerja di bidang penyediaan makanan yang 
digunakan sebagai sarana penyembuhan.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
